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OZET

Bu calismada; 58 yasinda asemptomatik bir olgu-
da, normal akciger dokusundan tamamen ayri,
posterior mediasten yerlesimli ekstralober akciger
sekestrasyonu olgusu sunulmaktadir. Operasyonda;
lezyonun, inen aorttan koken alan ve kendisini
besleyen arter ile, paravertebral bélgede, yedinci
torakal vertebra hizasinda bir sap ile tutundugu ve
hemitoraks icerisinde yer degistirdigi gdzlendi.
Sekestrektomi yapilan olgu, ilgili literattir esliginde
gdzden gecirildi.

GiRiS

Akciger sekestrasyonlarnt nadir konjenital
anomaliler olup, tiim konjenital akciger mal-
formasyonlarinin %0.15-6.4'Unii  olusturur-
lar (1). Trakeobronsiyal hava yollari ile bariz
baglantisi olmayan, kanlanmalari pulmoner
arteryal sistem yerine sistemik arterlerden
olan, akcigerlerin icinde veya disinda bulu-
nan anormal akciger dokularndir (2). Ekstra-
lober pulmoner sekestrasyonlar kendi visse-
ral plevralan ile ¢evrili olduklarindan ayr bir
aksesuar lob gorunimiinde olup, sekestras-

yonlarin yaklagik 1/3'linu olustururlar (1,3).
%80 olguda sol hemitoraksta ve alt lob ile

SUMMARY

In this paper, an extralobar pulmonary sequestration,

completely separeted from normal lung tissue
and located in the posterior mediastinum in a
58-year-old asymptomatic patient was reported. At

the operation, the mass was found to be
attached with a stalk to the paravertebral region
at the level of the seventh thoracic vertebra by a
feeding artery originating from the descending
aorta and was changing it’s position in the
hemithorax. Sequestrectomy was performed and
related literatiire was reviewed.

diafragma arasinda lokalizedirler. Bununla
beraber intradiafragmatik, perikardiyal, retro-
peritoneal ve nadiren mediastinal lokalizas-

yonlar bildirilmistir (3).

Bu calismada posterior mediasten yerlesimli
bir ekstrapulmoner sekestrasyon olgusu su-
nulmus ve ilgili literatiir gézden gegcirilmistir.

OLGU

DOrt ay kadar dnce gdégsunuin sol tarafinda ve
sirtinda agr1 yakinmasi baslayan 58 yasin-
daki erkek hasta, akciger grafisinde lezyon
saptanmasi lUzerine hastanemize sevk edilmis.
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Oz gecmisinde ve aile dykiisiinde herhangi
bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede sol
hemitoraks alt zonda solunum seslerinin azal-
did@1 ve bu bdélgede matite alindigi gortildu.
Olgunun diger sistem muayeneleri ve rutin
laboratuar incelemeleri normal olarak bulundu.

Posteroanterior akciger grafisinde, solda kal-
bin arkasinda izlenen yaklasik 10 cm ¢apinda
tuicgen seklinde dansite artisi ve akciger
bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraks
posterobazalde, diafragmanin Uzerinde bir
yumusak doku Kitlesi saptandi. Bronkoskopik
muayene olagan bulundu. Ultrasonografi esli-
dinde transtorasik biopsi planlandi ancak
ultrasonografi esnasinda lezyonun pozisyon
ile tamamen yer degistirdigi ve hareketli
oldugu gdzlendi. Lezyonun mediastinal bir
timor olabilecedi dusuniilerek, olguya sol
posterolateral torakotomi uygulandi. Eksplo-
rasyonda; posterior mediasten yerlesimli,
normal akciger dokusu ile hig iliskisi olma-
yan, ser0z bir membranla cevrili sekestre
akciger dokusu saptandi (Resim 1).

Resim 1. Sekestre dokunun akcigerle ilgisi olmadid
izlenmektedir.

Lezyon, paravertebral bolgede, yedinci torasik
vertebra hizasinda bir pedikul ile inen aortaya
tutunmakta ve toraks icerisinde yer degisti-
rebilmekteydi. Lezyonun pedikiilii disseke

edildiginde inen aortadan dal aldigi goéruldii
ve sekestrektomi yapildi (Resim 2).

Resim 2. Sekestre dokuda pedikiil ve damar
yapisl izlenmektedir.

Operasyon sonu histopatolojik inceleme so-
nucu da sekestrasyon olarak rapor edildi.

TARTISMA

izole mediastinal yerlesimli ve normal akciger
dokusu ile hig iliskisi olmayan sekestrasyon
olgularina az rastlanildiqn bildirilmektedir
(3). Kamiyoshihara, posterior mediastende
tesadifen saptadidi bir ekstralober akciger
sekestrasyonu olgusunu 2001 yilinda yayin-
lamis ve simdiye kadar sadece iki olgunun
bildirildigini sOylemistir (4). Sippel ve ark. (3
ve Ke ve ark. (5)'da, mediastinal malignite
stipheli birer olgularinda, anterior mediasti-
nal yerlesimli ekstralober sekestrasyon olgu
su bildirmislerdir. Olgumuzda da sekestre
akciger dokusu, Resim 1'de izlendigi gibi
normal akciger dokusundan tamamen ayrni,
kendi visseral plevrasi ile cgevrili, icerisinde
koyu mukoid vasifta aberran akciger dokusu
iceren ve pedikul ile mediasten ile iligkili
bir gériniimdeydi. O ytizden toraks icerisin-
de yer degistirebilmekteydi. Pedikil disseke
edildiginde de yaklasik yedinci torakal
vertebra hizasinda inen aortadan damarlan-
digi géruldu (Resim 2).

Akciger sekestrasyonlarinin zaman zaman
tan1 giiclugi gosterebilecedi bilinmektedir.
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Bazen ekstrapulmoner sekestrasyonun, pos-
teroanterior akciger grafilerinde, ucu hilusa
dogru uzanan fliggen biciminde homojen
Kitle goéruntiisii verebildigi bildirilmektedir
(6). Olgumuzda da lezyonun damar iceren
pedikill ile mediastene tutunmasi dolayisiyla,
akciger grafisinde kalbin arkasinda tiggen
seklinde dansitenin olustugu dusunulmus-
tur. Bu goéruntii ve lezyonun yer degistirici
ozelliginin, ultrason vs ile 6nceden saptan-
masl, ekstralober bir sekestrasyonun tanisin-
da yardimar olabilir. Bir calismada ekstralo-
ber sekestrasyonun preoperatif tanisinin zor
oldugu ve 66 olgu iceren bir seride sadece
6 olguda (%9) pre operatif olarak ekstralober
sekestrasyon tanisinin konabildigi bildirilmis-
tir (1). Akcigerin bilgisayarll tomografisi veya
manyetik rezonans goriintulemesi taniya yar-
dimal olabilir, ancak damarlar gériilemeyecek
kadar Kiiglik olabileceklerinden, preoperatif
incelemelerde sekestrasyon s6z konusu oldu-
dunda Doppler ultrasonografi veya MR anjio-
grafi ile aberran damarin gorilebilecedi bilin-
mektedir. Aberran damarin, genellikle diyaf-
ragma seviyesinde veya diyafragmanin altin-
da, inen aortadan c¢ikmasi dolayisiyla bunun
onceden bilinmesi, operasyon esnasinda olu-
sabilecek ve bazen laparotomi bile gerekti-
rebilecek damar yaralanmalarin1 da 6nleye-
ceKktir.

Klinik olarak, sekonder bir enfeksiyon gelis-
medikce veya bronsla, 6zofagusla iliski olma-
dikga bu lezyonlarin asemptomatik olabile-
cegi bildirilmektedir. Bu olgularda tani, ge-
nelde ileri yaslarda ve tesadiifi olarak ¢eki-
len gogis radyografileri ile konmaktadir.
Burada 6nemli sorun asemptomatik olgu-
larda ne yapilacadidir. Bir¢ok seride intra ve
ekstralober sekestrasyonlarla ilgili olarak ge-
lisen komplikasyonlar bildirilmistir. Mantar

enfeksiyonu (7), tu berkiiloz (8), fatal hemop-
tizi (9), masif hemotoraks (10), kardiyovaskii-
ler problemler (11,12), benign tumorler (13)
ve hatta malign dejenerasyon (14) bildiren
raporlar mevcuttur. Olgumuzda lezyonun,
pedikill dolayisiyla serbestce yer degistirebil
mesi, torsiyon ve infarkt olasihigini da duisiin:
dirmustiir. Huang ve ark. (15) da ekstralo-
ber sekestrasyonlu bir olguda torsiyon ve
infarkt gelistigini bildirmislerdir. Antikoagtilan
tedavi gormekte olan bir olguda da ekstra:
lober pulmoner sekestrasyon icine masif
hemotoraks bildirilmistir (16). Tim bu komp
likasyonlar da g6z 6niine alindiginda; olgu-
larin asemptomatik dahi olsalar cerrahi ola-
rak tedavi edilmeleri gerektigini diistinmek-
teyiz. Intralober sekestrasyonda, ilgili segment
veya lobun rezeksiyonu, ekstralober sekestras-
yonda da Kitlenin eksizyonu uygulanmaldir.
Cerrahi girisimin teknik ag¢idan 6énem veril
mesi gereken Kismi, sekestrasyonu besleyen
damarin ortaya konmasi ve baglanmasini
takiben sekestrektomi yapilmasidir.

Ekstralober sekestrasyonlarla birlikte siklikla
diger konjenital anomalilerin de goriilebile-
cedi bildirilmektedir. Bunlar i¢cinde en sik
diafragma hernileri olmakla birlikte (%30),
diger eslik eden anomaliler kardiyovaskiler
malformasyonlar, bronkojenik Kkist, pektus
ekskavatum ve 6n bagdirsak malformasyon:
laridir (1). Olgumuzda sekestrasyon disinda
malformasyon saptanmamuistir.

Sonug olarak; posteroanterior akciger grafi-
lerinde Kalp arkasinda tiggen seklinde dan-
site artis1 ve toraks ultrasonu ile hemitoraks
icerisinde yer degistirebilen pedikullii bir
lezyonda ekstrapulmoner sekestrasyon ola-
siliginin hatirda tutulmasi gerektigini dust-
nuyoruz.
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